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Abstrak
Postpartum blues muncul ketika seorang ibu tidak berhasil menyesuaikan diri
terhadap perubahan pola kehidupan akibat kehamilan dan proses kehamilan, persalinan,
dan pasca persalinan. Penelitian ini penting karena postpartum blues, yang dikenal sebagai
bentuk depresi tingkat ringan, dapat berkembang menjadi depresi postpartum bila tidak
tertangani dengan baik. Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif
pendekatan fenomenologis. Tiga subjek yang mengalami postpartum blues diperoleh dari
RSUD Kota Semarang. Metode pengumpulan data yang dilakukan tidak hanya wawancara
mendalam dan pengamatan, tetapi juga rekaman medis dan hasil pengisian The Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terjadinya
postpartum blues melibatkan faktor-faktor biopsikososial sebelum dan setelah bersalin.
Penilaian kognitif sangat berperan sepanjang perjalanan postpartum blues untuk mengenali
sumber-sumber yang dimiliki. Terdapat dua strategi yang digunakan oleh subjek. Strategi
yang berfokus pada emosi dan yang berfokus pada masalah digunakan secara bergantian
atau bersamaan sehingga subjek terhindar dari krisis lebih lanjut. Keberhasilan
penanggulangan terhadap postpartum blues dipengaruhi pula oleh faktor biopsikososial
pelindung. Faktor biopsikososial akan membedakan pemaknaan pengalaman postpartum
blues dan penggunaan strategi penanggulangan antara subjek yang satu dengan yang lain.
Kata Kunci: postpartum blues, strategi penanggulangan (coping).
PENDAHULUAN
Kehamilan seorang wanita adalah penting karena hal ini merupakan simbol
terjadinya transisi ke arah kedewasaan (Zajicek, dalam Strong & Devault, 1989).
Kehamilan dapat pula dikatakan sebagai ekspresi rasa perwujudan diri dan identitasnya
sebagai wanita (Kaplan & Sadock, 1997). Meskipun demikian, Holmes dan Rahe (dalam
Kendall & Hammen, 1998) menjelaskan bahwa terjadinya proses kehamilan dan
penambahan anggota keluarga baru merupakan peristiwa yang juga dapat menimbulkan
stres karena adanya tuntutan penyesuaian akibat perubahan pola kehidupan. Sebagian ibu
bahkan dapat mengalami berbagai gangguan emosional dengan berbagai gejala, sindroma
dan faktor resiko yang berbeda-beda. Gangguan emosional pasca persalinan umumnya
dibagi menjadi tiga bentuk, yaitu postpartum blues, depresi postpartum, dan psikosis
postpartum.
Gangguan emosional yang paling sering dijumpai pada ibu yang baru melahirkan
adalah postpartum blues. Postpartum blues adalah suatu tingkat keadaan depresi bersifat
sementara yang dialami oleh kebanyakan ibu yang baru melahirkan karena perubahan
tingkat hormon, tanggung jawab baru akibat perluasan keluarga dan pengasuhan terhadap
bayi. Keadaan ini biasanya muncul antara hari ke-tiga hingga ke-sepuluh pasca persalinan,
seringkali setelah pasien keluar dari rumah sakit. Apabila gejala ini berlanjut lebih dari dua
minggu, maka dapat menjadi tanda terjadinya gangguan depresi yang lebih berat, ataupun
psikosis postpartum dan tidak boleh diabaikan (Novak & Broom, 1999). Hasil penelitian
Sauli (2001) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna
pada data demografi antara ibu yang normal dan yang mengalami depresi postpartum.
Postpartum blues pada ibu pasca persalinan masih dianggap sebagai hal yang wajar
sehingga seringkali terabaikan dan tidak tertangani dengan baik (Iskandar, 2004). Lebih
lanjut, tingkat keparahan gejala maupun dampak terjadinya depresi postpartum menjadikan
gangguan ini benar-benar tidak dapat diabaikan. Elvira dengan rekan-rekannya (1999)
mengutip hasil penelitian sejumlah ahli dan mencantumkan bahwa terjadinya depresi
postpartum berdampak negatif pada ibu, perkembangan anak, hubungan perkawinan, dan
hubungan dengan keseluruhan anggota keluarga.
Terlepas dari apakah faktor-faktor biologis, psikologis maupun stresor sosial yang
memicu pertumbuhan gangguan emosional di atas, respon penanggulangan (coping)
seseorang dapat menambah atau mengurangi keparahan dan durasi episode gangguan
(Nolen-Hoeksema dalam Nevid dkk., 2005). Faktor-faktor seperti strategi penanggulangan,
faktor internal, dan faktor eksternal merupakan faktor-faktor yang perlu diperhatikan untuk
melihat bagaimana gejala gangguan ini dapat berkurang hingga hilang sama sekali dan
membantu individu melakukan penyesuaian secara sehat, atau sebaliknya, bertambah dan
berkembang menjadi gangguan yang lebih berat dengan durasi yang lebih lama.
Wawancara awal yang dilakukan pada empat bidan praktek di Semarang
menunjukkan bahwa prioritas pelayanan yang diberikan adalah pelayanan yang bersifat
medis atau pemeriksaan lain bagi kesehatan fisik ibu dan bayi, dan bagi kesejahteraan
keluarga. Pelayanan psikologis biasanya diberikan dalam bentuk dukungan antisipatif
selama masa kehamilan dengan memberikan pemahaman bahwa segala bentuk keluhan
semasa proses kehamilan adalah wajar, dan dengan memberikan pengarahan bagi kesiapan
ibu hamil. Sementara, sebagian besar pasien jarang mengkonsultasikan keluhan psikis
dibanding keluhan fisik sebelum dan sesudah melahirkan. Beberapa pandangan yang
berbeda mengenai postpartum blues pun muncul dari hasil wawancara, seperti postpartum
blues dianggap sebagai hal yang wajar terjadi pada ibu hamil dan masih pada taraf normal,
dianggap sebagai kasus yang susah diungkap, atau dianggap serius dan memerlukan
penanganan psikolog apabila keadaan ibu memburuk.
Melihat latar belakang di atas, pengenalan postpartum blues sebagai bentuk
gangguan emosional yang beresiko terhadap terjadinya depresi postpartum dengan
berbagai dampak yang menyertainya sangatlah penting. Kesehatan fisik maupun psikologis
ibu ditentukan oleh upaya penanggulangan masalah emosional dan penyesuaian yang
dilakukan sebagai ibu baru.
METODE PENELITIAN
Perspektif Fenomenologis
Memahami subjek dalam dunia pengalamannya merupakan alasan penggunaan
pendekatan fenomenologi dalam penelitian ini.Husserl (dalam Creswell, 1998)
menekankan empat hal dalam suatu penelitian fenomenologis yaitu pencarian makna pada
suatu fenomena, penekanan intensionalitas kesadaran, analisa data melalui reduksi data dan
mencari makna-makna yang mungkin muncul, dan penyingkiran semua prasangkanya
tentang fenomena yang diteliti.
Subjek Penelitian
Penentuan subjek penelitian, yaitu ibu yang mengalami postpartum blues setelah
melahirkan, dilakukan secara purposif. Subjek diperoleh melalui screening terhadap ibu-
ibu setelah melahirkan dan menjalani rawat inap di RSUD Kota Semarang, menggunakan
status pasien, wawancara, dan observasi. Peneliti juga menggunakan The Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) untuk mengidentifikasi gangguan emosional pasca
persalinan. Peneliti akhirnya mendapatkan tiga subjek dengan karakteristik sebagai berikut:
Tabel 1: Karakteristik Subjek
Tabel 2: Identitas Suami
Tabel 3: Karakteristik Keluarga
Tabel 4: Riwayat Kesehatan, Persalinan, dan Status Anak
Metode Pengumpulan Data
1. Wawancara terbuka, menggunakan petunjuk umum wawancara, dengan alat bantu tape
recorder berdasar persetujuan subjek.
2. Observasi naturalistik dan semi partisipan yang dilakukan di rumah sakit dan di rumah.
3. Dokumen primer berupa hasil pencatatan lapangan, materi audio, visual dan atau
audio-visual. The Edinburgh Postnatal Depression Scale digunakan untuk
mengidentifikasi postpartum blues dan melihat pengurangan gejala sebelum dilakukan
wawancara mendalam yang sebenarnya. Digunakan pula dokumen sekunder berupa
rekaman medik selama menjalani rawat inap, serta catatan harian subjek (self-report)
yang dibuat selama berlangsungnya postpartum blues berdasarkan kesediaan subjek.
Analisis Data
Langkah-langkah analisis data dalam penelitian ini adalah membuat dan mengatur
data yang sudah dikumpulkan, membaca dengan teliti data yang sudah diatur, deskripsi
pengalaman peneliti di lapangan, horisonalisasi, unit-unit makna, deskripsi tekstural yang
disertai pernyataan subjek yang orisinil, deskripsi struktural/ variasi imajinatif, dan esensi
pengalaman subjek (La Kahija, 2006).
Verifikasi Data
Menurut Lincoln dan Guba (dalam Nasution, 1996; Poerwandari, 2001; Moleong
2002) terdapat empat kriteria yang digunakan dalam pemeriksaan tingkat kepercayaan
terhadap hasil penelitian, yaitu (1) Kredibilitas: keterlibatan langsung di lapangan
penelitian, triangulasi, pengecekan sejawat – peer, kecukupan referensial, dan pengecekan
anggota – member check; (2) Transferabilitas: deskripsi yang terinci, sampling purposif
dengan karakteristik subjek yang jelas sehingga generalisasi diarahkan pada kasus-kasus
yang menunjukkan kesesuaian konteks; (3) Dependabilitas yang dicapai melalui audit
eksternal yaitu pemeriksaan oleh ahli atau pembimbing yang membantu peneliti
menelusuri suatu tafsiran atau kesimpulan sampai ke data mentahnya; (4) Konfirmabilitas
yang dicapai dengan mengkonfirmasi bahan-bahan seperti data mentah, hasil analisis data,
hasil sintesis data, dan catatan mengenai proses yang digunakan.
HASIL
Proses persalinan memiliki konsekuensi sendiri dan bisa menjadi pemicu terjadinya
postpartum blues, selain beberapa faktor pemicu seperti konsekuensi penambahan peran
dan tanggung jawab baru sebagai ibu, konsekuensi dari perluasan keluarga, konsekuensi
dari kehamilan, pilihan karir, kelelahan fisik, kurangnya dukungan keluarga yang
dirasakan, atau keadaan lingkungan fisik yang tidak mendukung. Penilaian terhadap
kehamilan atau implikasi yang menyertainya ini kemudian dirasakan sebagai situasi
stressfull dan tidak selalu terjadi sejak proses persalinan. Bahkan banyak dari implikasi
yang muncul telah dipertimbangkan sejak masa kehamilan (sebelum persalinan), mewarnai
dinamika psikologis subjek sehingga memicu munculnya postpartum blues.
Subjek #1 menunjukkan gejala postpartum blues karena dipicu proses persalinan
secara sectio caesarea dengan alasan medis yang menimbulkan konsekuensi beban
finansial proses persalinan yang belum terfikir sebelumnya, munculnya pandangan negatif
dari tetangga karena seharusnya bisa bersalin normal, luka operasi membekas, perasaan
tidak bisa benar-benar menjadi perempuan, terganggu aktivitas keseharian karena luka
operasi, luka operasi membuat subjek tidak bisa melakukan upaya-upaya langsung untuk
mengecilkan berat badannya. Faktor pemicu juga berkaitan dengan penambahan peran dan
tanggung jawab baru sebagai ibu dalam hal perawatan bayi, termasuk diantaranya kendala
keluarnya ASI pada awal-awal setelah proses persalinan. Perluasan keluarga juga
menyebabkan subjek mulai memikirkan untuk membina rumah tangga sendiri bersama
suami dan anaknya di rumah yang mereka tinggali sendiri. Konsekuensi dari kehamilan
berupa berat badan yang berlebih setelah melahirkan menjadi stresor tersendiri bagi subjek.
Faktor lingkungan fisik, khususnya di rumah sakit, juga berpengaruh terhadap kestabilan
emosi subjek.
Subjek #2 menunjukkan gejala postpartum blues karena dipicu proses persalinan
secara prematur yang menyebabkan berat badan bayi lahir di bawah normal dan
membutuhkan perawatan intensif di rumah sakit. Sama halnya dengan subjek #1,
munculnya gejala pada subjek #2 juga dipicu karena adanya penambahan peran dan
tanggung jawab baru sebagai ibu dalam hal perawatan bayi. Perluasan keluarga juga
menyebabkan mertua subjek memiliki harapan agar subjek dan bayinya bersedia tinggal di
rumahnya, sama seperti ketika sebelum melahirkan. Pemicu lain datang karena adanya
pilihan karir setelah melahirkan.





yang tidak me#3 menunjukkan gejala postpartum blues karena dipicu penambahan beban
keluarga setelah melahirkan, proses persalinan lama yang tidak pernah
mnya, merasakan ketidaknyamanan pelayanan petugas kesehatan, kelelahan
ya dukungan dari keluarga yang dirasakan, atau keadaan lingkungan fisik
ndukung.










































Faktor-faktor pemicu ini kemudian menyebabkan timbulnya gejala-gejala
postpartum blues (=Gejala postpartum blues) dalam bentuk distorsi kognitif, perubahan
mood yang tidak stabil, gejala perilaku, dan gejala psikosomatis (seperti tercantum dalam
Tabel 5). Sifat dari gejala-gejala ini dalam prakteknya akan tumpang tindih karena sangat
memungkinkan terdapat lebih dari satu faktor pemicu, dan tidak hanya muncul satu macam
gejala untuk tiap faktornya.
Tabel 6: Unit Makna Strategi Penanggulangan
Gejala-gejala yang muncul kemudian menyebabkan respon-respon dalam bentuk
strategi penanggulangan seperti tercantum dalam Tabel 6. Tujuan dari strategi
penanggulangan yang berfokus pada masalah adalah mengatasi secara langsung situasi
stressfull atau ancaman yang dirasakan, sedangkan tujuan dari strategi penanggulangan
yang berfokus pada emosi adalah mengatasi situasi stressfull atau ancaman yang dirasakan
dengan mengontrol respon emosional terhadap situasi stressfull, baik melalui pendekatan
behavioral maupun kognitif. Kedua macam jenis strategi penanggulangan ini bisa sama-
sama efektif tergantung kepada subjek dalam mengenali sumber-sumber yang mereka
miliki dan mengenali tuntutan-tuntutan dari situasi stressfull melalui proses penilaian
kognitif. Subjek cenderung menggunakan pendekatan yang berfokus pada masalah karena
percaya dapat mengubah sumber-sumber dalam dirinya atau mengubah tuntutan situasi
stressfull, sebaliknya subjek cenderung menggunakan pendekatan yang berfokus pada
emosi karena merasa tidak dapat melakukan apapun untuk mengubah situasi stressfull.
Penanggulangan postpartum blues dilakukan dengan menggunakan berbagai macam
strategi. Strategi penangulangan yang berfokus pada masalah diantaranya adalah tindakan
langsung, mencari informasi, mencari dukungan dari orang lain untuk mendapatkan
bantuan langsung, dan menunggu kesempatan yang paling tepat untuk mengatasinya.
Sedangkan strategi penanggulangan yang berfokus pada emosi terbagi menjadi dua
kelompok besar, yaitu pendekatan behavioral, seperti tindakan langsung, mencari
informasi, mencari dukungan dari orang lain, mencari ketenangan dan bantuan dari Tuhan
dengan beribadah, dan pelepasan emosional. Pendekatan yang kedua adalah pendekatan
kognitif, seperti menerima apa adanya dan belajar menunda kepuasan, mendefinisikan
kembali secara positif, dan proses intrapsikis mekanisme pertahanan diri. Selain itu,
individu juga memiliki cara maladaptif dalam menghadapi situasi stressfull dengan
membiarkan dirinya larut dalam perasaan tidak berdaya yang dialami tanpa mengambil
tindakan apapun untuk mengubahnya.
Masing-masing subjek menunjukkan kecenderungan fleksibilitas dalam menangani
faktor-faktor yang memicu timbulnya gejala. Hampir keseluruhan masalah yang berperan
dalam munculnya postpartum blues tidak serta merta selesai hanya dengan menggunakan
satu macam strategi penanggulangan saja. Biasanya subjek akan menggunakan strategi
penanggulangan yang berfokus pada emosi dahulu untuk mengontrol respon emosionalnya.
Sifat dari penggunaan strategi penanggulangan ini cenderung tidak terpaku pada satu
macam strategi, meskipun memungkinkan adanya strategi penanggulangan yang menonjol
pada masing-masing subjek. Subjek dapat menggunakan lebih dari satu macam strategi
untuk mengatasi postpartum blues baik yang berfokus pada masalah atau emosi,
tergantung pada penilaian subjek terhadap situasi yaitu apakah subjek merasa dapat
mengontrol situasi stressfull atau tidak dengan menilai sumber-sumber yang dimiliki.
Penilaian terhadap situasi itu sendiri juga dapat berubah, alasan inilah yang menjelaskan
mengapa subjek bisa mengembangkan sumber-sumber yang dimilikinya untuk mengatasi
masalah secara langsung atau mengontrol respon emosionalnya, setelah mengalami
berbagai gejala postpartum blues.
Tabel 7: Unit Makna Hasil Strategi
Hasil strategi penanggulangan seperti tercantum pada Tabel 7 terdiri dari
pembebasan emosional yang menunjuk pada keberhasilan dan masalah yang tidak
terselesaikan yang menunjuk pada kegagalan. Pembebasan emosional terjadi bila subjek
dapat mengatasi postpartum blues baik secara nyata atau hanya dari sudut pandang pribadi,
mengarahkan subjek pada penyesuaian yang lebih sehat. Sebaliknya masalah yang tidak
terselesaikan terjadi bila strategi penanggulangan yang digunakan tidak tepat sasaran dan
menyebabkan stres diperpanjang. Kegagalan ini direspon dengan penanganan lebih lanjut
melalui strategi penanggulangan lain yang mengarah pada pengatasan masalah.
Keseluruhan proses yang terjadi di atas tidak pernah terlepas dari faktor internal (=Faktor
internal) dan ekternal (=Faktor eksternal), lihat Tabel 8.
Tabel 8: Unit Makna Faktor-Faktor yang Berpengaruh
Faktor-faktor internal terdiri dari tiga hal yaitu isi kognitif (pengendalian, motivasi,
obsesi, nilai, skema kognitif, keyakinan diri, harga diri, dan konsep diri), karakteristik
kepribadian (ketangguhan, orientasi pada diri, inferioritas, introvert, perfeksionis, mandiri,
atau tergantung), dan sikap hati yang terbuka (penerimaan, penerimaan diri, jaminan rasa
aman/ perlindungan, pengungkapan diri, kepercayaan, dan proses belajar). Sedangkan
faktor-faktor eksternal terdiri dari tiga hal yaitu dukungan sosial (dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan informasi, dan dukungan instrumental), penguatan
positif, dan tekanan dari luar (tekanan sosial, pengalaman perubahan kehidupan, stres yang
diperpanjang, status ekonomi, dan tekanan lingkungan fisik). Faktor-faktor ini tidak
terlibat hanya ketika seseorang mengalami postpartum blues (setelah proses persalinan),
melainkan ikut serta mewarnai dinamika subjek sebelum persalinan (seperti yang telah
dikemukakan sebelumnya bahwa sejumlah implikasi mungkin telah dipertimbangkan sejak
masa kehamilan).
Lebih jauh, faktor-faktor ini bisa menjadi faktor pemicu gejala postpartum blues itu
sendiri atau faktor yang mengubah pengalaman subjek dalam menghadapi faktor pemicu.
Maksud dari mengubah pengalaman subjek adalah bagaimana kontribusi faktor-faktor ini
dalam meningkatkan dampak situasi stressfull (kerentanan/ vulnerability) atau mengurangi
dampak situasi stressfull (perlindungan/ protective). Adanya faktor-faktor di atas bersifat
saling mempengaruhi antara yang satu dengan yang lain, berbeda-beda antara subjek yang
satu dengan yang lain sehingga membentuk dinamika strategi penanggulangan postpartum
blues yang karakteristik, dicirikan berdasarkan keadaan masing-masing subjek.
Terdapat masing-masing satu faktor yang paling menonjol dalam membantu
penanggulangan postpartum blues diantara faktor-faktor internal dan eksternal lain. Faktor
internal yaitu sikap hati yang terbuka yang ditemukan pada keseluruhan subjek,
ditunjukkan dengan adanya penerimaan, penerimaan diri, jaminan rasa aman/
perlindungan, pengungkapan diri, kepercayaan, dan proses belajar. Sedangkan faktor
eksternal yaitu faktor dukungan sosial yang muncul pada keseluruhan subjek. Bentuk
dukungan sosial yang diterima bisa beragam dan mengarah pada ranah lingkungan yang
lebih sempit, yaitu keluarga seperti orangtua, suami, anak-anak dan saudara. Dukungan
dapat berupa dukungan emosional, penghargaan, informasi, dan instrumental.
Kesadaran subjek dalam mengenali situasi stressfull dan sumber-sumber yang
dimiliki sangat penting dalam proses penanggulangan postpartum blues, sehingga
keseluruhan proses ini tidak pernah terlepas dari penilaian kognitif yang terjadi selama
berlangsungnya postpartum blues. Mengacu pada model diatesis-stres, maka terjadinya
postpartum blues karena adanya faktor predisposisi psikologis seperti diuraikan di atas,
dan faktor sosial (stres). Faktor biologis mungkin berperan dalam munculnya postpartum
blues adalah menurunnya ketahanan fisik seperti yang dialami masing-masing subjek dan
ketidakseimbangan homonal setelah melahirkan.
Esensi dari keseluruhan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa keberhasilan
subjek dalam menanggulangi postpartum blues ditentukan oleh fleksibilitas subjek selama
berlangsungnya postpartum blues, baik dalam hal menilai situasi stressfull dan faktor-
faktor di luar subjek seperti dukungan sosial, menilai sumber-sumber yang dimiliki, dan
menggunakan strategi penanggulangan (coping).
PEMBAHASAN
Respon Penanggulangan, Sifat, Strategi dan Hasil
Hasil penelitian ini mendukung pernyataan Lazarus (dalam Garmezy & Rutter, 1983)
yang menjelaskan bahwa beberapa proses penanggulangan dapat meningkatkan resiko
terjadinya penyimpangan adaptasi atau gangguan, sedangkan proses yang lainnya dapat
meningkatkan penyesuaian dan mengurangi resiko penyimpangan. Dengan kata lain,
mekanisme penanggulangan dapat bersifat konstruktif atau destruktif. Mekanisme
penanggulangan yang konstruktif akan membantu penyelesaian masalah, sedangkan
mekanisme penanggulangan yang destruktif dapat mengganggu realitas, mengganggu
hubungan interpersonal, dan membatasi kemampuan dalam bekerja (Jensen & Bobak,
1985). Ibu yang mengalami postpartum blues juga melewati tahap-tahap ini, yaitu
penggunaan strategi penanggulangan yang bersifat destruktif dan meningkatkan resiko
terjadinya penyimpangan, khususnya pada awal-awal episode munculnya gejala-gejala.
Pengalaman terhadap postpartum blues diperparah dengan penggunaan strategi
penanggulangan ruminatif, yaitu membiarkan diri untuk memikirkan betapa berat apa yang
dirasakan, mencemaskan konsekuensi situasi stressfull atau keadaan emosional yang
dirasakan, secara berulang membicarakan seberapa buruk hal yang dialami tanpa
mengambil tindakan apapun untuk mengubahnya (Atkinson, 2000). Adanya kemampuan
dalam mengenali kesesuaian antara tuntutan situasi stressfull dengan sumber-sumber yang
dimiliki individu mengakibatkan individu tidak selamanya larut dalam keadaannya,
sehingga menemukan strategi yang lebih adaptif dan dapat membebaskan individu dari
situasi stressfull (Atkinson, 2000). Hal inilah yang membedakan ibu-ibu yang mengalami
postpartum blues dengan gejala gangguan mood yang lebih berat seperti depresi
postpartum atau psikosis postpartum, karena sifat dari gangguan ini adalah kronis dan
tidak dapat dikendalikan.
Strategi penanggulangan ternyata dapat bersifat antisipatif, yaitu dilakukan sebelum
situasi stressfull dirasakan mengganggu, atau muncul sebagai akibat dari adanya situasi
stressfull (Lazarus, dalam Garmezy & Rutter, 1983). Seorang ibu yang mengalami
postpartum blues tidak selamanya menggunakan strategi penanggulangan hanya setelah
gejala muncul pasca persalinan. Adanya tindakan antisipatif ternyata telah difikirkan
sebelumnya sebagai bentuk pengendalian individu terhadap situasi stressfull yang mungkin
muncul setelah bersalin. Tindakan antisipatif ini sangat mungkin bila tidak menjamin
penyelesaian masalah sehingga situasi stressfull dapat berlanjut atau muncul kembali
setelah persalinan. Selain itu tindakan antisipatif juga dilakukan sebagai upaya pencegahan
munculnya situasi yang lebih buruk meskipun gejala telah muncul. Tindakan antisipatif
kedua ini sebenarnya adalah strategi penanggulangan untuk mengatasi postpartum blues itu
sendiri, seperti strategi-strategi yang diambil untuk menggantikan penggunaan strategi
penanggulangan ruminatif atau strategi lain yang bersifat maladaptif. Tindakan antisipatif
dilakukan karena adanya pemahaman individu mengenai situasi stressfull, yang telah
dimiliki sebelumnya atau baru dimiliki karena ketersediaan dukungan informasi.
Suatu strategi dapat menggantikan strategi yang lain, sedangkan strategi tertentu
dapat digunakan secara bersamaan dengan strategi lain. Berdasarkan fungsinya, Lazarus
dan rekan-rekannya (dalam Sarafino, 1994) membagi strategi penanggulangan ke dalam
dua jenis, yaitu strategi penanggulangan yang berfokus pada masalah, untuk mengurangi
tuntutan-tuntutan akibat situasi stressfull, atau mengembangkan sumber-sumber dalam
individu untuk mengatasi situasi tersebut, serta strategi penanggulangan yang berfokus
pada emosi, untuk mengontrol respon emosional terhadap situasi stressfull, melalui
pendekatan behavioral maupun kognitif.
Ibu yang menilai dan percaya dapat mengubah sumber-sumber dalam dirinya atau
tuntutan situasi stressfull akan cenderung menggunakan pendekatan yang berfokus pada
masalah, sedangkan ibu yang menilai dan percaya bahwa mereka tidak dapat melakukan
apapun untuk mengubah situasi stressfull akan cenderung menggunakan pendekatan yang
berfokus pada emosi. Individu mengatasi stres melalui transaksi kognitif dan behavioral
dengan lingkungan (Sarafino, 1994; Bishop, 1995). Macam-macam strategi
penanggulangan yang digunakan dalam mengatasi postpartum blues diantaranya adalah:
1. Strategi penanggulangan yang berfokus pada masalah
a. Tindakan langsung, yaitu memberi rangsangan, mengkonsumsi obat, mencoba,
mengatur jadwal, atau tindakan spesifik lain yang dilakukan oleh subjek dan
langsung mengarah pada penyelesaian masalah.
b. Mencari informasi, yaitu bertanya kepada orang-orang yang dianggap berkompeten
dan berpengalaman, seperti petugas kesehatan, ibu, atau tetangga. Informasi yang
diperoleh selanjutnya digunakan untuk membantu penyelesaian masalah.
c. Mencari dukungan dari orang lain untuk mendapatkan bantuan langsung, yaitu
mencari dukungan finansial atau tenaga dari anggota keluarga lain, saudara atau
petugas kesehatan.
d. Menunggu kesempatan yang paling tepat untuk mengatasinya, yaitu menunda
perawatan hingga bayi sedikit lebih besar, atau menunda memikirkan masalah
pekerjaan hingga bayi sehat berdasarkan pertimbangan-pertimbangan dan
pengenalan terhadap kelebihan atau keterbatasan kemampuannya.
2. Strategi penanggulangan yang berfokus pada emosi
a. Strategi dengan pendekatan tingkahlaku
- Tindakan langsung, yaitu menegur, menolak, menghindar, mengalihkan pada
bentuk perilaku lain yang memiliki reriko lebih kecil, atau cara-cara yang
spesifik yang berhubungan langsung dengan situasi stressfull meski individu
menyadari bahwa keadaan tersebut tidak dapat menyelesaikan masalahnya,
namun dapat mengontrol respon emosionalnya.
- Mencari informasi, yaitu bertanya kepada petugas kesehatan.
- Mencari dukungan dari orang lain untuk mendapatkan dukungan emosional
atau penghargaan, yaitu mengeluh atau bercerita untuk mendapatkan dukungan
emosional atau penghargaan.
- Mencari ketenangan dan bantuan dari Tuhan dengan beribadah, yaitu berdoa
atau bersembahyang.
- Pelepasan emosional, yaitu mengeluh agar lega, bercanda, tertawa, bermain
keluar, mencari kesibukan, menangis, memaki, menasehati, atau menggoda.
b. Strategi dengan pendekatan kognitif
- Menerima apa adanya dan belajar menunda kepuasan.
- Mendefinisikan kembali secara positif, yaitu melihat dampak positif, berfikir
realistis, menfokuskan pada kebaikan yang diterima atau dirasakan, membuat
pembandingan dengan keadaan lain, memikirkan dampak yang lebih buruk,
menerima peristiwa sebagai cobaan.
- Proses intrapsikis mekanisme pertahanan diri, yaitu supresi, regresi,
rasionalisasi, proyeksi, dan penyangkalan.
- Membiarkan diri larut dalam perasaan tidak berdaya. Strategi penanggulangan
maladaptif ini biasa dilakukan subjek sebagai bentuk respon penanggulangan
awal setelah menyadari pengaruh situasi stressfull, sebelum melakukan
penilaian kembali dan menggunakan strategi penanggulangan lain yang lebih
tepat (Carver, Scheier, & Weintraub, dalam Bishop, 1994; Cohen & Lazarus,
Moos dan Schaefer, Pearlin & Schooler, dalam Sarafino 1994; Atkinson, 2000)
Strategi penanggulangan yang baik akan sangat membantu keberhasilan penyesuaian
sedangkan kegagalan penanggulangan akan beresiko terjadinya penyesuaian yang buruk
(Bishop, 1995). Ibu yang mengalami postpartum blues pada umumnya menggunakan
strategi penanggulangan yang berfokus pada emosi sebagai upaya untuk mengatur respon
emosionalnya sebelum menemukan strategi penanggulangan yang lebih adaptif. Hal ini
mungkin dipengaruhi oleh pengaruh penilaian awal bahwa situasi tidak dapat dikendalikan
sehingga dirasakan tingkat stres yang lebih tinggi.
Penanggulangan postpartum blues yang tidak tepat sasaran akan menimbulkan
konsekuensi, yaitu stres diperpanjang. Stres yang terulang atau diperpanjang akan
melicinkan dan mematahkan sistem (Taylor, dalam Smet 1994). Konsekuensi lebih lanjut
dari kegagalan ini dapat mengakibatkan munculnya perasaan tidak berdaya, yaitu depresi
terjadi karena ketiadaan harapan, harapan yang diinginkan tidak akan terjadi atau bahwa
hal yang tidak diinginkan akan terjadi tetapi orang tersebut tidak memiliki kemampuan
untuk mengubah situasi, tanpa mengesampingkan kemungkinan adanya diatesis lain yang
ikut berperan (Abramson dkk. dalam Davison & Neale, 1996). Kemungkinan adanya
diatesis lain yang ikut berperan dalam pengembangan gangguan mood akan dijelaskan
kemudian.
Sisi lain psikologi kesehatan dapat memandang strategi-strategi penanggulangan
seorang ibu dalam mengatasi situasi stressfull setelah melahirkan, turunnya kondisi fisik
dan psikis, sebagai perilaku sakit dan perilaku peran-sakit. Perilaku sakit dan perilaku
peran-sakit pada dasarnya mengacu pada aktivitas-aktivitas yang dilakukan oleh seseorang
yang menyadari bahwa dirinya sakit, sebagai upaya untuk mendapatkan penjelasan
mengenai kondisi kesehatannya dan menemukan cara-cara yang sesuai untuk mencari dan
mendapat pertolongan yang tepat (Sarafino, 1994). Bentuk perilaku yang muncul adalah
strategi penanggulangan terhadap postpartum blues itu sendiri, seperti yang dilakukan ibu-
ibu selama mengalami keletihan setelah melahirkan baik karena proses persalinan spontan
maupun secara sectio caesarea atau ketika mengalami gejala psikosomatik misalnya
dengan beristirahat dan menghindari aktivitas-ayang dapat memberikan pengaruh buruk
bagi proses pemulihan kondisi fisik.
Seorang ibu yang terhindar dari krisis pada akhirnya mampu mengatasi pikiran yang
terdistorsi dan memegang kendali kembali atas respon emosional dan perilakunya.
Situasi Stressfull Pemicu, Penilaian Kognitif, dan Munculnya Postpartum Blues
Berkaitan dengan tugas-tugas perkembangan pada masa dewasa muda, seorang
wanita perlu melakukan sejumlah penyesuaian yang diperlukan seiring dengan pencapaian
peran tersebut melalui tahapan yang meliputi terjadinya kehamilan, proses kehamilan,
persalinan, dan pasca persalinan. Lalu mengapa suatu kehamilan dan persalinan dapat
mengakibatkan postpartum blues setelah melahirkan?
Holmes dan Rahe (dalam Kendall & Hammen, 1998) menjelaskan bahwa meskipun
peristiwa-peristiwa tersebut merupakan peristiwa yang umumnya bersifat positif, peristiwa
tersebut juga dapat menimbulkan stres karena adanya tuntutan penyesuaian akibat
perubahan pola kehidupan. Hal ini terjadi karena kehamilan seorang wanita akan
menimbulkan sejumlah konsekuensi berupa tuntutan-tuntutan penyesuaian yang
memerlukan respon adaptif. Ketidaksesuaian ini dirasakan baik secara nyata atau tidak
sebagai hasil transaksi antara individu dengan lingkungan (Sarafino, 1994).
Setelah melahirkan, seorang ibu masih perlu melakukan penyesuaian akibat
terjadinya kehamilan dan persalinan. Nicolson (dalam Bobak dkk., 1994) membagi empat
aspek yang memerlukan kemampuan penanggulangan secara nyata pasca persalinan pada
seorang wanita yaitu penyesuaian fisik, perasaan tidak aman, adanya sistem dukungan, dan
kehilangan akan identitasnya yang dulu. Respon penanggulangan untuk stres psikososial
akan lebih sulit ketika seorang wanita memerlukan penyesuaian baru, seperti perawatan
bayi yang baru lahir dan pengasuhannya di dalam suatu keluarga (Reeder dkk., 1997).
Gejala postpartum blues juga muncul sebagai reaksi yang dipicu oleh situasi stres
karena adanya ketidaksesuaian antara harapan dan kenyataan, atau peristiwa-peristiwa lain
yang dinilai sebagai potensial stres bagi seorang ibu setelah melahirkan (Bobak dkk.,
1994). Situasi stres tersebut diantaranya berkaitan dengan:
1. Proses persalinan, yaitu harapan persalinan yang tidak sesuai dengan kenyataan atau
adanya perasaan kecewa dengan keadaan fisik bayinya (Kasdu, 2005). Proses
persalinan seperti sectio caesarea (khususnya karena alasan medis yang diputuskan di
luar perkiraan menjelang persalinan), partus prematur, atau proses persalinan lama
merupakan peristiwa yang harus dihadapi oleh seorang ibu karena menjadi stresor dan
menimbulkan sejumlah konsekuensi.
2. Persepsi terhadap pelayanan petugas, yaitu interpretasi terhadap hasil interaksi antara
ibu yang akan, sedang, atau setelah melahirkan dengan petugas kesehatan sebagai
situasi mengancam dan menimbulkan ketidaknyamanan.
3. Citra tubuh, yaitu aspek kehamilan lainnya yang memerlukan waktu sebelum seorang
wanita dapat beradaptasi. Perubahan pada ukuran tubuh dan bentuk payudara,
abdomen, penimbunan lemak, pigmentasi kulit serta tanda regangan pada kulit yang
secara keseluruhan membuat tubuh wanita tersebut munkin tampak jelek, memberikan
pengaruh yang berarti bagi seorang wanita yang selalu ingin tampak rapi, ideal, dan
menjaga tubuhnya. Barangkali ia juga merasa khawatir jika dirinya sudah tidak
menarik lagi bagi suaminya (Farrer, 2001).
4. Penambahan peran dan tanggung jawab baru sebagai ibu, yaitu kesadaran wanita
tentang peningkatan tanggung jawab karena menjadi ibu (Kaplan & Sadock, 1997) dan
merupakan respon psikologis normal yang muncul karena meningkatnya naluri
keibuan dan perlindungan terhadap bayi (Bobak dkk., 1994). Terbentuknya ikatan
merupakan langkah awal proses terjadinya saling ketertarikan dan saling mereaksi
antara orang tua dan bayi yang baru lahir (Mercer; Brazelton; Reeder dalam Reeder,
1997). Munculnya respon tersebut tidak lepas dari adanya peran mitos motherhood
yang menyatakan bahwa hanya dengan memiliki anak, maka seorang wanita dapat
mengaktualisasikan kemampuannya secara penuh dan mencapai puncak makna dalam
kehidupannya (Hoffnung dalam Lips, 1988).
5. Konsekuensi perluasan keluarga, yaitu munculnya harapan-harapan pribadi dalam
membina rumah tangga atau harapan-harapan dari orangtua dan keluarga suami setelah
kelahiran bayi. Mulai membina keluarga dan membina rumah tangga sendiri sebagai
tugas perkembangan yang harus dijalani (Havighurst dalam Hurlock, 1980) semakin
diperkuat karena kehadiran buah hati. Selain itu, hubungan dengan orang lain akan
mengalami perubahan yang tidak terelakkan (Farrer, 2001). Seorang ibu mungkin
merasakan adanya perbedaan pendapat dengan mertua tentang perawatan bayi setelah
melahirkan. Konsekuensi lain dari perluasan keluarga dan juga penting adalah keadaan
sosial ketika bayi dilahirkan, terutama jika bayi mengakibatkan beban finansial atau
emosional bagi keluarga (Young & Ehrhardt dalam Strong & Devault, 1989).
6. Pilihan karir atau tanggung jawab finansial. Meninggalkan pekerjaan mungkin mula-
mula dapat diterima, tetapi seringkali tindakan ini menimbulkan suatu kesenjangan
dalam kehidupan seorang wanita yang hamil. Hal ini terjadi karena ia akan merasa
kehilangan teman-teman sekerja, disiplin yang rutin dalam pekerjaan sehari-hari dan
kemungkinan pula perasaan bahwa dirinya tidak berguna (Farrer, 2001). Keadaan ibu
yang harus kembali bekerja setelah melahirkan (Kasdu, 2005) atau kesibukan dan
tanggung jawab dalam pekerjaannya (Bobak, dkk., 1994) berperan serta dalam
munculnya postpartum blues.
7. Kelelahan fisik, yaitu kelelahan fisik akibat proses persalinan yang baru dilaluinya
berperan serta dalam munculnya postpartum blues (Kasdu, 2005). Tekanan fisiologis
yang terjadi sebagai akibat adanya penurunan tingkat hormon tertentu secara tiba-tiba
dalam jumlah yang besar (Kaplan & Sadock, 1997; Bobak dkk., 1994; Kasdu, 2005),
dehidrasi, kehilangan banyak darah, dan faktor fisik lain yang dapat menurunkan
stamina ibu (Young & Ehrhardt dalam Strong & Devault, 1989) ikut memicu labilitas
emosi setelah bersalin.
8. Kurang merasakan dukungan sosial, yaitu kurangnya dukungan dari suami dan orang-
orang sekitar (Kasdu, 2005), ketegangan dalam hubungan pernikahan dan keluarga
(Bobak dkk., 1994), atau wanita yang tidak memiliki banyak teman atau anggota
keluarga untuk diajak berbagi dan memberikan perhatian terhadapnya (Bobak dkk.,
1994). Koblinsky dan rekan-rekannya (1997) menjelaskan bahwa terdapat bukti
empirik dari berbagai macam penelitian yang menunjukkan bahwa tidak adanya
dukungan merupakan kontribusi penting bagi depresi yang dialami kaum wanita.
9. Tekanan lingkungan fisik, yaitu aspek-aspek yang tidak menyenangkan dalam
lingkungan sehari-hari dapat menimbulkan ketidaknyamanan dan ketidakbahagiaan
(Grasha dan Kirschenbaum, 1980). Lingkungan fisik yang membuat seorang ibu
merasakan ketidaknyamanan setelah melahirkan, khususnya lingkungan rumah (Kasdu,
2005), ternyata juga berpengaruh terhadap munculnya gejala postpartum blues.
Hurlock (1980) menjelaskan bahwa orang dewasa muda biasanya berusaha
menunjukkan kepada orangtuanya dan orang-orang dewasa lainnya bahwa dirinya sudah
sepenuhnya dewasa dengan hak-hak, keistimewaannya, serta tanggung jawab yang
menyertainya. Minat akan simbol kedewasaan ini diungkapkan dalam cara-cara yang
menunjukkan status kedewasaan dan kemandirian dalam semua aspek kehidupan seperti
pekerjaan, perkawinan, atau telah menjadi orangtua. Seorang wanita yang tidak memiliki
sumber cukup adekuat untuk menunjukkan status kedewasaan dan kemandiriannya
memiliki kerentanan yang lebih besar mengalami postpartum blues.
Sejumlah faktor potensial stres yang dialami oleh individu akan direspon baik secara
fisiologis maupun psikologis. Reaksi fisiologis yang muncul berkaitan dengan
pembangkitan sumber-sumber dalam tubuh dan reaksi pertahanan. Pada akhirnya sistem
pertahanan dalam tubuh akan melemah karena pembangkitan fisiologis diperpanjang
akibat stres yang berat dalam waktu lama atau berulang. Reaksi fisiologis yang
dikembangkan oleh Selye (dalam Sarafino, 1994) ini disebut general adaptation syndrome
(GAS). Reaksi psikologis dilakukan melalui proses penilaian kognitif (Lazarus dkk., dalam
Sarafino, 1994) yaitu apakah sebuah tuntutan mengancam kesejahteraan mereka dan
apakah tersedia sumber-sumber untuk mengatasi tuntutan tersebut. Perbedaan penilaian
kognitif terhadap situasi stressfull akan menentukan tingkat stres yang dirasakan (Garmezy
& Rutter, 1983). Bila tuntutan dinilai lebih besar dari sumber yang dimiliki, maka individu
dapat merasakan stres yang lebih besar dan berimplikasi pada penggunaan strategi
penanggulangan yang maladaptif.
Proses penilaian juga terjadi sepanjang gejala postpartum blues dirasakan, karena hal
ini akan mengarahkan seorang ibu pada penggunaan sumber-sumber yang dimiliki dalam
menanggulangi masalah. Bishop (1995) menjelaskan bahwa proses penanggulangan sangat
berhubungan dengan penilaian seseorang, artinya bagaimana suatu situasi dinilai akan
menentukan apa yang akan dilakukan individu terhadap hal tersebut sehingga pada
akhirnya dapat mengubah penilaian awal menjadi lebih baik. Strategi penanggulangan
yang tidak berhasil dapat mengakibatkan penilaian kembali terhadap situasi sebagai
ancaman yang lebih berat. Kegagalan penanggulangan yang menimbulkan stres yang
diperpanjang dan perasaan tidak berdaya telah dijelaskan sebelumnya dalam uraian respon
penanggulangan.
Tanpa mengesampingkan faktor predisposisi lain yang berpengaruh, munculnya
perasaan tidak berdaya karena kegagalan strategi penanggulangan dan perpanjangan stres
menimbulkan sejumlah gejala postpartum blues. Gejala postpartum blues ditunjukkan
dengan adanya kekacauan fikir akibat kognisi yang terdistorsi sehingga menimbulkan
perubahan afeksi menjadi tidak stabil dan negatif, ditunjukkan pula dalam bentuk-bentuk
perilaku overt.
Pendekatan kognitif menyatakan pikiran yang terdistorsi atau tidak rasional dapat
menyebabkan masalah emosional dan perilaku yang tidak adaptif (Ellis & Beck dalam
Nevid dkk., 2005). Keyakinan-keyakinan yang berlebihan dan tidak rasional menyebabkan
depresi, mengembangkan ketidakberdayaan, dan menganggu individu dalam mengevaluasi
apa yang dapat dilakukan. Beck (dalam Davison & Neale, 1996; dalam Nevid dkk., 2005)
menghubungkan pengembangan depresi dengan pemikiran yang bias sehingga
mengakibatkan interpretasi yang negatif. Skema-skema negatif, bersama dengan bias atau
distorsi kognitif, mengakibatkan apa yang disebut Beck dengan segitiga kognitif dari
depresi (cognitive triad of depression), yaitu:
1. Pandangan negatif tentang diri sendiri, dicirikan dengan memandang diri sendiri
sebagai tidak berharga, penuh kekurangan, tidak adekuat, tidak dapat dicintai, dan
kurang memiliki keterampilan yang dibutuhkan untuk mencapai kebahagiaan.
2. Pandangan negatif tentang lingkungan, dicirikan dengan memandang lingkungan
sebagai memaksakan tuntutan yang berlebihan dan/atau memberikan hambatan yang
tidak mungkin diatasi, yang terus menerus menyebabkan kegagalan dan kehilangan.
3. Pandangan negatif tentang masa depan, dicirikan dengan memandang masa depan
sebagai tidak ada harapan dan meyakini bahwa dirinya tidak punya kekuatan untuk
mengubah hal-hal menjadi lebih baik. Harapan terhadap masa depan hanyalah
kegagalan dan kesedihan yang tidak pernah usai.
Munculnya interprestasi negatif terhadap diri, lingkungan, dan masa depan pada ibu
yang mengalami gejala-gejala postpartum blues terjadi dalam taraf ringan meski tidak
menutup kemungkinan akan terjadinya gejala yang lebih parah jika tidak didukung oleh
strategi penanggulangan yang lebih adaptif dan penerimaan akan dukungan sosial. Selain
bawaan genetis, faktor-faktor seperti keterampilan penanggulangan dan ketersediaan
dukungan sosial berperan dalam terjadinya depresi saat menghadapi kejadian yang penuh
tekanan (USDHHS dalam Nevid dkk., 2005). Keadaan inilah yang kemudian
menyebabkan masalah emosional dan perilaku yang tidak adaptif sebagai bentuk gejala
postpartum blues.
Individu mungkin juga mengembangkan atribusi, yaitu penjelasan yang dimiliki
seseorang atas tingkahlakunya, karena pengalaman kegagalannya yang bersifat internal
(keyakinan bahwa kegagalan disebabkan ketidakmampuan pribadi), global (keyakinan
bahwa kegagalan disebabkan seluruh kesalahan dalam kepribadian), dan stabil (keyakinan
bahwa kegagalan disebabkan faktor kepribadian yang menetap) dalam intensitas yang
ringan (Abramson dkk. dalam Nevid dkk., 2005).
Postpartum blues dapat dijelaskan sebagai tingkat depresi postpartum ringan, dengan
reaksi yang dapat muncul setiap saat pasca persalinan, seringkali pada hari ke-tiga atau ke-
empat dan mencapai puncaknya antara hari ke-lima hingga hari ke-empat belas pasca
persalinan (Bobak dkk., 1994).
Gejala-gejala postpartum blues yang muncul diantaranya adalah kekacauan dalam
berfikir, perubahan emosional yang tidak stabil dan perilaku yang tidak adaptif (Young &
Ehrhardt dalam Strong & Devault, 1989; Gennaro dalam Bobak dkk., 1994; Hansen, Jones
dalam Bobak dkk., 1994; Kennerley dan Gath dalam Bobak dkk., 1994; Novak & Broom,
1999). Perubahan emosional yang tidak stabil merupakan ciri utama dari gangguan mood,
yaitu mood yang terdepresi. Kekacauan dalam berfikir dapat berupa cara berfikir obsesif,
melebih-lebihkan suatu kegagalan/ peristiwa, dan pernyataan keharusan (Burns dalam
Nevid, 2005). Meskipun demikian, terjadinya distorsi kognisi ini ternyata tidak
mengarahkan pada ibu yang mengalami postpartum blues pada pikiran untuk melakukan
bunuh diri. untuk Munculnya perilaku yang tidak adaptif dapat menjadi bentuk gejala
somatik yang menyertai gangguan mood (Direktorat Jenderal Pelayanan Medik, 1993).
Postpartum blues sebagai depresi ringan juga memenuhi kriteria riset dari DSM IV-R
(Frances, 2000). Ciri penting dari gangguan depresi ringan adalah munculnya satu atau
lebih periode gejala depresif yang mirip dengan episode depresi berat dalam rentang waktu
tertentu, tapi menunjukkan gejala lebih sedikit. Satu episode menunjukkan salah satu
diantara dua gejala, yaitu kesedihan atau suasana hati yang ”terdepresi”, atau kehilangan
minat atau kesenangan pada hampir semua kegiatan. Setidaknya dua tetapi kurang dari
lima gejala tambahan harus muncul. Awal terjadinya episode, gejala baru pertama kali
muncul atau secara nyata menunjukkan keadaan yang lebih parah dibandingkan dengan
status sebelum terjadinya episode. Selama episode, gejala-gejala ini menyebabkan distres
secara nyata, atau gangguan fungsi sosial, pekerjaan, atau hal penting lainnya. Beberapa
orang dapat menjalani fungsinya seperti normal, tetapi dilakukan dan diselesaikan dengan
usaha yang lebih keras. Satu episode gangguan depresi ringan dibedakan dari episode
depresi berat dalam hal jumlah gejala yang ditunjukkan (dua hingga empat gejala untuk
depresi ringan, dan setidaknya lima gejala bagi episode depresi berat).
Selain ciri di atas, postpartum blues juga dapat muncul dengan atau tanpa gejala
psikosomatik. Gejala psikosomatik muncul sebagai akibat adanya pengaruh stres terhadap
keadaan tubuh. Stres mengakibatkan banyak perubahan dalam sistem tubuh yang dapat
mempengaruhi kesehatan. Psikoneuroimunologi adalah ilmu mempelajari hubungan antara
proses-proses psikososial dengan aktivitas sistem susunan syaraf, endokrin, dan kekebalan
tubuh (Ader dan Cohen; Buck dalam Sarafino, 1994). Emosi seseorang–terutama emosi
terkait dengan stres seperti kecemasan dan depresi–memiliki peranan penting dalam
keseimbangan fungsi kekebalan tubuh. Penelitian menunjukkan bahwa pesimisme, depresi,
dan stres karena peristiwa kehidupan yang berat atau ringan berhubungan dengan
munculnya gangguan fungsi ketahanan tubuh (Kamen-Siegel, Rodin, Seligman, &Dwyer;
Levy & Heiden; Zautra dkk. dalam Sarafino, 1994). Dampak dari penurunan fungsi
kekebalan tubuh adalah gangguan psikofisiologis (psikomatis) yang mengacu pada gejala
fisik atau penyakit yang muncul karena hubungan yang saling mempengaruhi antara
proses-proses psikososial dan fisiologis (Sarafino, 1994).
Faktor-Faktor yang Mengubah Pengalaman Menghadapi Postpartum Blues
Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat dua kategori besar faktor-faktor yang
mengubah pengalaman seorang ibu dalam menghadapi postpartum blues, yaitu faktor
internal (isi kognitif, karakteristik kepribadian, dan sikap hati yang terbuka) dan faktor
eksternal (dukungan sosial, penguatan positif, dan tekanan dari luar).
1. Faktor internal
Para teoretikus kognitif mempelajari kognisi, yaitu pikiran-pikiran, keyakinan-
keyakinan, harapan-harapan, dan sikap-sikap yang menyertai dan mendasari perilaku
abnormal (Nevid dkk., 2005). Postpartum blues terjadi dan mereda salah satunya karena
pikiran-pikiran, keyakinan-keyakinan, harapan-harapan, dan sikap-sikap yang ada dalam
dirinya yang berpengaruh secara langsung pada pemaknaan situasi stressfull atau
menyertai perjalanan terjadinya postpartum blues.
Karakteristik kepribadian ditunjukkan ke dalam pola-pola yang konsisten dari cara
seseorang merasakan, berfikir, dan bertingkahlaku (Pervin & John, 2001). Kepribadian
seseorang berkembang sebagai hasil dari interaksi yang berkesinambungan antara genetik
dan lingkungan, seperti budaya, kelas sosial, keluarga, dan teman sebaya (Pervin & John,
2001). Predisposisi kepribadian kemudian mempengaruhi individu untuk mengalami stres,
yang kemudian akan mempengaruhi kesakitan (Taylor dalam Smet, 1994). Wanita
perfeksionis dengan pengharapan yang tidak realistis dan selalu berusaha menyenangkan
orang lain cenderung ragu mengungkapkan emosi tidak menyenangkan yang mereka alami
sehingga beresiko mengalami postpartum blues (Barsky, 2006). Selain itu, ibu dengan
harga diri yang rendah menunjukkan gejala depresi lebih nyata dibandingkan ibu yang
memiliki harga diri tinggi (Hall dkk., 1996). Predisposisi kepribadian tertentu membantu
seorang ibu untuk mengatasi postpartum blues. Gambaran kepribadian seperti
kemandirian, harga diri, dan orientasi sosial yang positif termasuk ke dalam faktor
protektif (Garmezy dalam Smet, 1994).
Ibu yang mengalami postpartum blues diharapkan dapat menunjukkan penerimaan,
penerimaan diri, perasaan aman/ perlindungan, pengungkapan diri, kepercayaan, dan
proses belajar. Sikap hati yang terbuka ini pada akhirnya akan menunjukkan pandangan
yang positif terhadap diri, lingkungan dan masa depannya, kemudian membantu ibu dalam
mengekspresikan perasaannya secara terbuka, mengenali pola-pola strategi
penanggulangan yang sesuai dan konsekuensi-konsekuensi yang ditimbulkan, mengenali
kekuatannya dan menerima dukungan dari orang lain, ikut serta dalam pengambilan
keputusan, diikuti oleh tindakan untuk mencapai tujuan atau mengubah keinginannya,
menunjukkan sikap yang positif dan menerima tanggung jawab keluarga dan pengasuhan
anak, sehingga gejala depresif ibu teratasi dan berkurang secara nyata (Reeder dkk., 1997).
2. Faktor eksternal
Menurut hipotesis penyangga, dukungan sosial mempengaruhi kesehatan dengan
melindungi orang itu terhadap efek negatif dari stres yang berat. Fungsi yang bersifat
melindungi ini hanya atau terutama efektif apabila orang itu menjumpai stres yang kuat.
Teori yang lain yaitu hipotesis efek langsung berpendapat bahwa dukungan sosial itu
bermanfaat bagi kesehatan dan kesejahteraan tidak peduli banyak stres yang dialami
(Sarafino dalam Smet 1994). Hasil penelitian ini membenarkan kedua hipotesis di atas.
Seorang ibu yang menunjukkan dependensi yang kuat akan membutuhkan dukungan sosial
tidak peduli banyak stres yang dialami selama postpartum blues. Sebaliknya kasus tertentu
pada seorang ibu yang menunjukkan kemandirian dan keyakinan diri tinggi merasakan
efek perlindungan khususnya dari situasi stressfull yang lebih berat. Terlepas dari adanya
perbedaan masing-masing individu dalam menilai dukungan sosial yang diterima, Cohen
dan Wills (Koblinsky dkk., 1997) menemukan bahwa dukungan dapat mempertahankan
keadaan sehat, memperkecil atau mencegah suatu respon penilaian stres, memperkecil
akibat stres melalui pemecahan masalah, mengurangi anggapan kepentingan masalah,
menenangkan sistem neroendokrin, atau melakukan perilaku yang sesuai dengan
kesehatan. Keterpaduan keluarga, kehangatan dan tidak adanya perselisihan termasuk ke
dalam faktor perlindungan bagi individu yang mengalami situasi stressfull (Garmezy
dalam Smet, 1994).
Perspektif Budaya
Beberapa sikap khas yang dikembangkan orang Jawa yang dinilai sebagai tanda
kematangan moral antara lain sabar, nrima, dan ikhlas (Handayani & Novianto, 2004).
Sabar berarti mempunyai nafas panjang dalam kesadaran bahwa pada waktunya nasib yang
baik akan tiba. Nrima berarti menerima segala apa yang terjadi tanpa protes dan
pemberontakan, berarti dalam keadaan kecewa dan sulit seseorang tetap bereaksi secara
rasional, tidak ambruk, dan tidak menentang secara percuma. Ikhlas berarti ‘bersedia’,
memuat kesediaan untuk melepaskan individualitas sendiri dan mencocokkan diri ke dalam
keselarasan agung alam semesta sebagaimana sudah ditentukan. Tercapainya puncak
kemajuan ruhani, yaitu manunggaling kawula gusti dicapai oleh masyarakat Jawa jika
kehidupan bersama dijalankan dengan prinsip kerukunan, hormat, dan toleransi
(Handayani & Novianto, 2004). Prinsip-prinsip ini mengatur gerak keseluruhan
masyarakat Jawa secara harmoni, tidak ada kekacauan atau konflik.
Nilai-nilai yang terinternalisasi dan mencerminkan khas masyarakat Jawa tersebut
berimplikasi pada pola-pola tertentu dalam menanggulangi masalah. Widodo (2004)
menjelaskan sejumlah implikasi tersebut diantaranya adalah mekanisme represi yang
mungkin menjadi kecenderungan mekanisme pada masyarakat Jawa, penggunaan jenis
strategi penanggulangan tertentu yaitu berfokus pada emosi, locus of control secara
internal, dan pengendalian diri sebagai suatu nilai utama dalam mengelola emosi.
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kesesuaian kecenderungan dalam
menggunakan strategi penanggulangan untuk mengatasi faktor-faktor potensial stresor dan
menimbulkan gejala-gejala postpartum blues. Karakter Wanita Jawa seperti tenang,
diam/kalem tidak suka konflik, mementingkan harmoni, menjunjung tinggi nilai keluarga,
mampu mengerti dan memahami orang lain, sopan, pengendalian diri tinggi/ terkontrol,
daya tahan untuk menderita tinggi, dan setia/ loyalitas tinggi (Handayani & Novianto,
2004) ternyata memberikan dampak kerentanan dan perlindungan berkaitan dengan
terjadinya postpartum blues. Nilai-nilai Jawa yang terinternalisasi ke dalam diri seorang
wanita menyebabkan pola-pola penggunaan strategi penanggulangan yang cenderung
berpusat pada emosi, mengelola respon emosional menggunakan bentuk-bentuk
mekanisme pertahanan diri, meredam amarah atau mengekspresikan tidak secara langsung
pada orang lain yang bersangkutan, menyimpan sendiri masalah yang dihadapi, menerima
apa adanya, belajar menunda kepuasan, dan meyakini bahwa nasib yang baik pada
akhirnya akan tiba. Bentuk-bentuk strategi penanggulangan ini dilakukan sebagai respon
awal penanggulangan, ketika menghadapi masalah atau situasi yang tidak mampu
dikendalikan, ketika menghadapi konflik dalam diri, atau ketika menghadapi tekanan dari
luar seperti tekanan sosial yang melibatkan keluarga (suami) dan masyarakat sekitar.
Adanya pengaruh budaya dapat memunculkan bentuk penggunaan strategi
penanggulangan yang bersifat maladaptif atau tidak membantu penyelesaian masalah
selama pengalaman postpartum blues. Strategi penanggulangan yang cenderung represif
dapat menjadi cara maladaptif dalam menghadapi emosi negatif (Atkinson, 2000).
Sebaliknya gejala postpartum blues mungkin mereda karena strategi penanggulangan yang
digunakan lebih bersifat adaptif oleh ibu yang mengalaminya. Internalisasi budaya yang
cukup kuat mungkin dapat membantu seorang ibu membangun pola pikir, pengendalian
emosi dan bentuk perilaku yang yang lebih selaras, konstruktif dan adaptif, sebaliknya
internalisasi budaya yang tidak cukup kuat mungkin menciptakan ketidakselarasan antara
pola pikir, pengendalian emosi dan bentuk perilaku sehingga justru destruktif dan
maladaptif.
SIMPULAN DAN SARAN
Terjadinya postpartum blues melibatkan faktor-faktor biopsikososial sebelum dan
setelah bersalin. Adanya kerentanan biologis, kerentanan psikologis, situasi stresful,
dukungan sosial kurang, dan strategi yang maladaptif, bersama-sama memberi kontribusi
bagi berkembangnya postpartum blues, yaitu kumpulan gejala yang terdiri dari kognisi
yang terdistorsi, perubahan mood yang tidak pasti, gejala perilaku, dan gejala
psikosomatis. Penilaian kognitif sangat berperan sepanjang perjalanan postpartum blues
untuk mengenali sumber-sumber yang dimiliki. Strategi yang digunakan ada dua, yaitu
berfokus pada emosi dan berfokus pada masalah. Strategi penanggulangan digunakan
secara bergantian atau bersamaan hingga subjek terhindar dari krisis lebih lanjut.
Keberhasilan subjek dipengaruhi pula oleh faktor biopsikososial pelindung. Sama halnya
dengan faktor-faktor yang berperan dalam munculnya postpartum blues, faktor-faktor yang
memberikan efek perlindungan juga bersifat karakteristik bagi masing-masing subjek.
Sikap hati yang terbuka terhadap kehamilan, persalinan, dan segala macam konsekuensi
yang muncul setelah persalinan sangat penting dalam penanggulangan postpartum blues.
Dukungan sosial dari keluarga merupakan faktor lain yang sangat membantu penyelesaian
masalah. Faktor biopsikososial akan membedakan pemaknaan pengalaman postpartum
blues dan penggunaan strategi penanggulangan antara subjek yang satu dengan yang lain.
Pembahasan penelitian ini berusaha menggambarkan bagaimana masing-masing
subjek memaknai kehidupan spiritual dan bagaimana pengaruh penanaman budaya
setempat dalam penanggulangan postpartum blues. Meskipun demikian, pembahasan dari
aspek spiritual dan budaya ini tetap menjadi keterbatasan penelitian karena kurang
mengungkap secara lebih mendalam bagaimana pengaruh kedua faktor tersebut dimulai
dari pengembangan gangguan hingga subjek berhasil menanggulangi postpartum blues.
Saran-saran yang direkomendasikan peneliti adalah sebagai berikut:
1. Bagi Subjek
a. Subjek diharapkan menunjukkan keterbukaan dengan menerima situasi stressfull,
menerima keadaan diri, merasakan adanya jaminan rasa aman dari lingkungan
sekitar, berkeluh kesah atau mencari informasi, percaya terhadap kemampuan diri
dan terhadap anggota keluarga, dan menjalani proses belajar secara bertahap. .
b. Subjek diharapkan dapat mengenali penyebab, menyadari bahwa munculnya gejala
adalah hal yang wajar, menyadari kelebihan dan kelemahan yang dimiliki,
mengenali kesesuaian penyebab dan kemampuan yang dimiliki.
c. Subjek harus fleksibel menilai situasi, yaitu dengan menyadari bahwa ia mampu
menggunakan lebih dari satu macam strategi hingga dicapai pemecahan masalah.
d. Subjek dapat mencari dukungan kepada orang-orang terdekat dan meyakini bahwa
mereka akan memahami dan menerima keadaannya.
e. Subjek dapat mengkonsultasikan keluhan-keluhan yang dirasakan kepada tenaga
profesional terkait dengan masalah yang dihadapi, baik pihak penyedia layanan
kesehatan, psikiater, atau psikolog.
f. Subjek dapat mencari dukungan kelompok, dalam hal ini berbagi dengan sesama
ibu hamil dan baru melahirkan mengenai situasi stressfull yang harus dihadapi
selama masa kehamilan atau setelah bersalin.
2. Bagi Significant Others
a. Suami dan keluarga perlu menyadari bahwa dukungan sosial sangat bermanfaat
bagi pencegahan atau penanganan postpartum blues. Dukungan sosial yang
diberikan dapat berupa dukungan emosional, penghargaan, informasi, atau bantuan
tenaga.
b. Suami dan keluarga juga perlu menyadari bahwa sangat memungkinkan bagi
subjek menyembunyikan gejala-gejala yang dirasakan sehingga diharapkan dapat
memberikan dukungan sosial secara optimal sebagai tindakan antisipasi.
3. Bagi Pihak Penyedia Layanan Kesehatan
Pihak penyedia layanan kesehatan dapat lebih memperhatikan kesehatan psikologis ibu
hamil dan melahirkan dengan memahami dinamika terjadinya postpartum blues,
gejala-gejala yang terjadi, respon penanggulangan dan resiko yang mungkin terjadi.
Tindak lanjut dari pemahaman ini adalah melakukan tindakan sebagai berikut:
a. Promotif, yaitu memberikan penjelasan tentang kehamilan dan kemungkinan
timbulnya postpartum blues setelah melahirkan.
b. Preventif, yaitu pelaksaaan screening rutin dengan menggunakan alat bantu
pemeriksaan The Edinburgh Postnatal Depression Scale, memperhatikan latar
belakang psikososial, riwayat psikiatrik, dan ibu hamil yang memperlihatkan
gejala-gejala psikiatrik, kemudian melakukan konseling terhadap ibu-ibu yang
menunjukkan adanya gejala-gejala selama dan sesudah kehamilan oleh tenaga
profesional psikiater atau psikolog.
c. Kuratif, yaitu memberikan terapi dukungan dengan menunjukkan kepedulian
emosional, menunjukkan penghargaan, memberikan informasi, atau memberikan
bantuan tenaga perawatan yang dapat dilakukan oleh pihak penyedia layanan
kesehatan, psikiater, atau psikolog.
d. Rehabilitatif, yaitu monitoring terhadap ibu yang menunjukkan gejala-gejala
setelah melahirkan dengan pemeriksaan rutin ketika kontrol di klinik kebidanan.
4. Bagi Masyarakat
a. Memahami bahwa postpartum blues wajar terjadi pada ibu-ibu setelah melahirkan
tanpa mengesampingkan resiko yang ditimbulkan sehingga dapat memberikan
dukungan penghargaan dengan cara: (1) tidak mengisolasi sosial ibu setelah
melahirkan karena alasan tertentu, seperti proses persalinan yang tidak diharapkan,
atau (2) memahami bahwa mitos bahwa seorang ibu harus tampil sempurna
memberikan pengasuhan pada bayi adalah sesuatu yang dapat memberikan dampak
positif sekaligus dampak negatif bagi penyesuaian peran sebagai ibu baru.
b. Memahami bahwa postpartum blues wajar pula terjadi pada ibu-ibu setelah
melahirkan meskipun bukan merupakan yang pertama, yang dapat dipicu oleh
kehamilan atau persalinan itu sendiri, atau latar belakang lain.
5. Bagi penelitian sejenis
a. Peneliti lain dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai sumber referensi dan
kerangka fikir dengan mempertimbangkan kesesuaian konteks penelitian.
b. Penelitian selanjutnya dengan tema serupa dapat mengkaji lebih mendalam hasil
penelitiannya melalui sudut pandang budaya (seperti bagaimana budaya setempat
memandang kehamilan dan persalinan yang dialami oleh seorang wanita) dan
melalui aspek spiritual masing-masing subjek (bagaimana hubungannya dengan
terjadinya postpartum blues, dan pengaruhnya terhadap strategi yang digunakan).
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